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их	методов	 исследования	 у	 4	 пациентов	 выявлено	 несоответствие	 данных	ЭхоКГ	 и	
МСКТ,	что	привело	к	изменению	хирургической	тактики.	Также	по	данным	МСТК,	у	2	
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Aortic	malformations	often	cause	critical	states	in	the	neonatal	period.	MSCT	method	
allows	you	to	get	a	detailed	understanding	of	the	anatomy	of	vice	and	identify	concomitant	
bronchopulmonary	 disease.	 This	 paper	 presents	 a	 comparative	 analysis	 of	 27	 patients	
of	 the	 first	 year	 of	 life	 with	 the	 pathology	 of	 the	 aortic	 arch,	 which	 were	 performed	










чиной	 критических	 состояний	 и	 летальности	 в	 не-





Стремительное	 развитие	 неинвазивных	 и	 ин-
вазивных	 методов	 исследования	 сердечно-сосу-
дистой	системы	повлекло	за	собой	необходимость	
создания	 алгоритма	 диагностики	 у	 детей	 первого	
года	 жизни.	 Диагноз	 врожденного	 порока	 сердца	









кардиохирургических	 клиник	 позволяют	 приме-
нять	такие	методы	визуализации	сосудов	и	органов	
средостения,	как	мультиспиральная	компьютерная	
томография,	 магнитно-резонансная	 томография	 и	























патологии,	 а	 так	 же	 послеоперационной	 оценки	
результата.
	 Возраст	 больных	 составил	 от	 2	 дней	 до	 9	
месяцев	 (1,9±0,5	 мес.),	 масса	 тела	 -	 2,4	 –	 7,2	
(4,3±0,2)	 кг.	 В	 качестве	 контрастного	 вещества	
применяли	 только	 неионный	 контрастный	 пре-
парат	 «Ультравист-370»	 в	 объеме	 1,5-2,5	 мл/кг	
веса	со	скоростью	введения	1-2,5	мл/сек.		МСКТ	с	
Креативная хирургия и онкология16 Опыт лечебных учреждений
внутривенным	болюсным	введением	«Ультравист	
370»	проводили		на	аппарате	SIEMENS	SOMATOM	
SENSATION	 64	 на	 “оптимизированном	 детском	
протоколе”	 	в	режиме	пошагового	сканирования	
с	 обязательной	 проспективной	 синхронизацией	






В	 соответствии	 с	 инструкцией	 по	 введению	
«Ультрависта	370»	была	использована	следующая	
схема	введения	контраста:	новорожденным	детям	
контраст	 вводился	 в	 дозе	 2,5	 мл/кг,	 пациентам	
первого	года	жизни	-	2,0	мл/кг.	Введение	контраст-
ного	усиления	осуществляли	с	помощью	автомати-
ческого	 инъектора	 «MEDRAD	 Stellant»,	 время	 за-
держки	введения	контраста	составляло	в	среднем	
4-8		секунд.	Время	задержки	начала	сканирования	
колебалось	 от	 23,79	 до	 25,80	 сек.	 и	 зависело	 от	
выбранного	венозного	доступа,	диаметра	канюли,	
частоты	 сердечных	 сокращений,	 веса	 пациента	 и	




усилением	 проводилась	 в	 условиях	 внутривенной	
анестезии,	инвазивного	мониторинга	ЭКГ,	ЧСС,	на-





Расчет	 гипоплазии	 дуги	 аорты	 проводился	 по	
отношению	 к	 восходящей	 аорте,	 либо	 масса	 па-
циента	+1	по	методу,	описанному	Tsang	V.	[13].	По	








-	 аберрантная	 правая	 ПКА.	 В	 2	 случаях	 во	 время	
ЭхоКГ	исследования	достоверно	оценить	анатомию	





























































Рис. 1. Пример МСКТ-исследования у 
новорожденного ребенка. Сагитальный срез и 3D 
– реконструкция дуги аорты: перерыв дуги аорты, 
тип А. Метод МСКТ позволяет визуализировать на 
одном снимке всю анатомию аорты
Креативная хирургия и онкология 17Опыт лечебных учреждений
Сопутствующая	патология,	выявленная	по	дан-
ным	МСКТ:	ОЛВТ	–	1	ребенок,	ОАП	–	12,	ДМЖП	–	9,	














































аорты:	 отхождение	 левой	 общей	 сонной	 артерии	






Варианты отхождения плечеголовных сосу-
дов
Анатомия отхождения 
плечеголовных сосудов ЭхоКГ МСКТ
Вариант отхождения БЦА 
и ЛОСА коротким общим 
стволом
1 (3,7%) 6 (22,2%)
Близкое расположение 
устьев БЦА и ЛОСА 1 (3,7%) 3 (11%)
Самостоятельное 




подключичная артерия - 1(3,7%)
Рис. 2. Варианты отхождения супрааортальных 
артерий от дуги аорты и типы гипоплазии дуги 
аорты: А – гипоплазия дистальной дуги, В – 
гипоплазия сегмента между проксимальной и 
дистальной дугой, С – отсутствие проксимального 
сегмента и протяженная гипоплазия дистального 
сегмента дуги аорты
У	 4	 больных	 выявлено	 несоответствие	 данных	
ЭхоКГ	и	МСКТ,	что	потребовало	изменения	перво-
начально	 предполагаемой	 хирургической	 тактики.	
Совместный	 сравнительный	 анализ	 данных	 ЭхоКГ	
и	МСКТ	позволил	выбрать	правильную	тактику	хи-
рургической	 коррекции	 с	 одномоментным	 устра-









стики	 патологии	 дуги	 аорты	 у	 детей	 первого	 года	










томография	 предоставляет	 возможность	 одномо-












отнести	 то,	 что	 качество	 визуализации	 зависит	 от	
ЧСС	 и	 количества	 срезов,	 которые	 выполняет	 ап-
парат.	 Кроме	 того,	 метод	 не	 позволяет	 избежать	
Креативная хирургия и онкология18 Опыт лечебных учреждений
введения	 контрастного	 вещества	 и	 не	 обладает	






в	 критическом	 состоянии,	 связанные	 с	 необходи-
мостью	 глубокой	 анестезии,	 большой	 лучевой	 и	




нагрузки,	 требует	 анестезиологической	 подготов-
ки	 ребенка	 и	 наличие	 дополнительного	 (не	 маг-
нитного)	 анестезиологического	 оборудования,	 что	
ограничивает	его	рутинное	применение	во	многих	
клиниках.	 Кроме	 того,	 МРТ	 не	 всегда	 позволяет	




хирургической	 коррекции,	 все	 большее	 внимание	
со	 стороны	 хирургов	 обращено	 не	 только	 на	 сте-
пень	 и	 протяженность	 гипоплазии	 дуги	 аорты,	 но	
и	на	варианты	отхождения	плечеголовных	сосудов	
от	 дуги	 аорты,	 а	 также	 сопутствующую	 патологию	
сердца	 [5,8,11,13].	 В	 нашей	 практике	 метод	 МСКТ	
хорошо	 зарекомендовал	 себя	 при	 оценке	 анато-
мии	крупных	сосудов	и	бронхолегочной	патологии.	
Комплексная	диагностика	патологии	дуги	аорты	по-
зволяет	 заранее	 планировать	 объем	оперативного	





сопутствующей	 бронхо-легочной	 патологии.	 МСКТ	
позволяет	точно	определить	тип	гипоплазии	аорты,	
что	определяет	выбор	хирургической	тактики.
2.	 Использование	 МСКТ-изображений	 в	 трех	
проекциях	позволяет	точно	локализовать	поражен-
ную	анатомическую	структуру.
3.	 МСКТ	 с	 внутривенным	 контрастным	 усиле-
нием	у	детей	первого	года	жизни,	в	том	числе	но-
ворожденных	 в	 критическом	 состоянии,	 	 является	
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